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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A saúde periodontal e a estética são fundamentais, uma vez que a 
recessão gengival pode levar a problemas como sensibilidade dentária e aumento do 
risco de cáries radiculares. OBJETIVO: Realizar uma análise em um estudo de caso 
para identificar e avaliar as vantagens e desvantagens do uso do enxerto gengival livre 
(EGL) na prática clínica em Periodontia. METODOLOGIA: Este estudo relata o caso 
clínico de uma paciente do sexo feminino, de 38 anos, encaminhada para a realização 
de um enxerto gengival livre devido a movimentos ortodônticos. A paciente não 
apresentava doenças sistêmicas e não fazia uso de medicamentos. A técnica foi 
aplicada com o objetivo de aumentar a faixa de mucosa queratinizada e prevenir 
complicações associadas à recessão gengival. RESULTADOS: O enxerto gengival livre 
foi eficaz para aumentar a mucosa queratinizada e melhorar o fenótipo gengival da 
paciente. Apesar de suas vantagens funcionais, o estudo também observou limitações 
estéticas relacionadas ao aspecto e à coloração do tecido formado. CONCLUSÃO: 
Embora o enxerto gengival livre apresente algumas desvantagens estéticas, ele é uma 
técnica previsível e benéfica para a saúde bucal, especialmente em contextos 
ortodônticos. Uma abordagem integrada entre periodontia e ortodontia é essencial para 
o sucesso terapêutico e o bem-estar do paciente.  
 
Palavras-chave: Enxerto gengival livre, recessão gengival, saúde periodontal, estética 
dental, cirurgia periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Acadêmicos do Curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes – UniGOYAZES.  
2 Orientador, Doutor, Docente do curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes – UniGOYAZES. 

 

 



 

FREE GINGIVAL GRAFT ADVANTAGES AND DISADVANTAGES INPERIODONTAL 
RECOVERY SURGERY: CASE REPORT 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Periodontal health and aesthetics are fundamental, as gingival 
recession can lead to issues such as dental sensitivity and an increased risk of root 
caries. OBJECTIVES: To carry out an analysis in a case study to identify and evaluate 
the advantages and disadvantages of using free gingival graft (EGL) in clinical practice 
in Periodontology. METHODOLOGY:This study reports the clinical case of a 38-year-old 
female patient referred for a free gingival graft due to orthodontic movements. The patient 
had no systemic diseases and was not on any medications. The technique was applied 
with the aim of increasing the width of keratinized mucosa and preventing complications 
associated with gingival recession. RESULTS: free gingival graft was effective in 
increasing keratinized mucosa and improving the gingival phenotype of the patient. 
Despite its functional advantages, the study also noted aesthetic limitations related to the 
appearance and color of the formed tissue. CONCLUSION:It is concluded that although 
the free gingival graft presents some aesthetic disadvantages, it is a predictable and 
beneficial technique for oral health, especially in orthodontic contexts. An integrated 
approach between periodontics and orthodontics is essential for therapeutic success and 
patient well-being.  
 
Keywords: Free gingival graft, gingival recession, periodontal health, dental aesthetics, 
periodontal surgery. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o avanço das pesquisas a odontologia tem evoluído significativamente 

com técnicas modernas. Além de tratar problemas periodontais, a periodontia 

moderna também busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, proporcionando 

resultados clínicos superiores e minimizando desconfortos. Nesse contexto, a 

recessão gengival assume um papel crucial, pois sua correção não apenas preserva 

a saúde periodontal, mas também contribui para a estética do sorriso e a 

funcionalidade do periodonto. De acordo American Academy of Periodontology 

(2017), a recessão gengival é definida como o deslocamento da margem do tecido 

gengival para uma posição apical em relação à junção cemento-esmalte, resultando 

na exposição da raiz do dente.  

A recessão gengival pode ser desencadeada por diversos fatores e resultar 

em problemas estéticos, sensibilidade dentária, maior risco de cárie radicular e 

possível progressão da doença periodontal. O tratamento desta condição geralmente 

envolve procedimentos de cirurgia periodontal para cobertura da raiz exposta e 

melhoria da estética gengival (Cairo, 2017). 

Cairo (2017) discute que a recessão gengival pode ter várias causas, como 

trauma mecânico, periodontite, escovação agressiva, posição anormal do dente, entre 

outros fatores. Esses elementos podem levar ao deslocamento da margem gengival 

e à exposição da raiz do dente, resultando na recessão gengival. 

A presença de uma quantidade mínima de gengiva inserida é crucial para a 

manutenção da saúde bucal adequada. Especificamente, a mucosa queratinizada, 

que circunda os dentes, deve ter pelo menos 2 mm de espessura. A ausência desse 

parâmetro pode criar um ambiente propício para inflamações gengivais. A mucosa 

queratinizada desempenha papel importante na resistência do periodonto, na 

dissipação das forças mastigatórias na estabilização da margem gengival além de 

favorecer a higiene bucal mantendo-a livre de desconfortos e irritações (Lang e Löe 

1972). 

O enxerto gengival livre é a técnica utilizada para aumentar ou criar altura na 

mucosa queratinizada. É um procedimento no qual um enxerto autógeno de gengiva 

é removido de uma área doadora, como o palato ou túber, e transplantado para outra 

área da boca que necessita de aumento de tecido gengival, o leito receptor (Björn 

1963).  
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De acordo com Soares et al. (2010) as principais indicações de enxerto 

gengival são: recobrimento radicular, correção peri-implantar, curativo biológico, 

correção de cristas edêntulas, auxílio à cirurgia maxilofacial, coadjuvante da 

frenectomia e aumento de tecido queratinizado para evitar recessões em movimentos 

ortodônticos.  

Com base no exposto, este artigo apresenta um relato de caso clínico em que 

a técnica de enxerto gengival livre é aplicada com sucesso para o aumento da faixa 

de mucosa queratinizada, resultando na melhoria do fenótipo gengival. Além disso, 

discute as vantagens e desvantagens dessa abordagem terapêutica. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do centro 

universitário Goyazes com o protocolo de aprovação n° 7.129.296 (anexo A). 

O caso clinico envolveu uma paciente do sexo feminino, de 38 anos, que 

compareceu ao Centro Universitário Goyazes por indicação de um profissional da área 

de ortodontia. A paciente mencionou a necessidade da realização de um enxerto 

gengival livre conforme a orientação do profissional de ortodontia, como prevenção de 

sequelas pós tratamento ortodôntico. Durante a anamnese, relatou não fazer uso de 

nenhum medicamento, não possuir doenças sistêmicas de base e ser não fumante.  

Após a realização de um exame extraoral que não apresentou anormalidades, 

e de um exame clínico que identificou um biotipo gengival muito fino e recessão nos 

dentes 31 e 41 sem sinais de inflamação (figura 1), solicitamos exames de imagem 

(figura 2) e complementares, incluindo hemograma, coagulograma e glicemia em 

jejum. Com base na avaliação dessas imagens e exames, optamos por realizar a 

cirurgia de enxerto gengival livre, considerada a primeira escolha em casos de pouca 

quantidade de mucosa ceratinizada e em mudanças de biotipo em áreas não 

estéticas, visando favorecer o tratamento ortodôntico. 
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Figura 1 - Biótipo gengival muito fino e recessão nos dentes 31 e 41 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

 

 

Figura 2 - Radiografia panorâmica 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

 Com isso, realizamos o planejamento cirúrgico e orientamos a paciente sobre 

os riscos e benefícios da cirurgia. A paciente decidiu prosseguir com o procedimento 

e, no pré-operatório, prescrevemos a terapia medicamentosa com amoxicilina 500mg 

e dexametasona 4mg. 
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Na fase inicial cirúrgica, aferimos a pressão da paciente, que estava normal 

(120/80 mmHg), e administramos a dose pré-operatória de amoxicilina 1g (duas 

cápsulas de 500mg) e dois comprimidos de dexametasona 4mg uma hora antes do 

procedimento, conforme o pré-operatório prescrito anteriormente. Em um ambiente de 

consultório higienizado, realizamos a assepsia da paciente, extraoralmente com 

clorexidina 2% (Riohex) e intraoralmente com clorexidina 0,12% (Periogard Colgate). 

Aplicamos o anestésico (Alphacaíne 2% 100 Dfl) na região dos mentonianos bilaterais 

e infiltrativa na região dos incisivos inferiores. Com a lâmina 15C (Solidor), realizamos 

a incisão e a desepitelização da área receptora (Figura 3). 

 

 

Figura 3 - Incisão e a desepitelização da área receptora 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
 

 

Com a área receptora devidamente preparada, seguimos para a área doadora 

na região do palato duro, entre o distal do canino, primeiro e segundo pré-molar, e 

mesial do molar superior direito. Aplicamos a anestesia lidocaína na região do nervo 

palatino maior e nasopalatino. Mudamos a lâmina do bisturi 15C (Solidor) e, utilizando 

o papel do fio de sutura como mapa (figura 4), verificamos o tamanho do enxerto 

necessário na área receptora e transferimos essa medida para a área doadora (Figura 

5). 
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Figura 4 - Gabarito da medida sobre a área doadora 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
 

 

 

Figura 5 - Enxerto e gabarito 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
 

 

Após isso, realizamos a incisão através do gabarito, removemos o gabarito e 
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iniciamos uma incisão mais profunda. Durante a remoção, fizemos uma incisão mais 

superficial para evitar a exposição do osso e garantir que apenas tecido conjuntivo 

ficasse exposto, facilitando a cicatrização. Em seguida, aplicamos pressão com gaze 

para melhorar a hemostasia no local da remoção do enxerto, colocamos hemospon 

(figura 6) para garantir a formação do coágulo, suturamos com fio de nylon 6.0 e 

finalizamos com a proteção através da técnica da resina flow (Figura 7). 

 

 

 

Figura 6 - Hemospon para garantir a formação do coágulo e sutura com fio de nylon  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 7 - Proteção através da técnica da resina flow 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
 

 

Levamos o enxerto para a área receptora e suturamos de forma a deixá-lo 

estável, favorecendo a cicatrização e melhorando a nutrição da área (figura 8). 

 

 

 
Figura 8 - Enxerto estabilizado no leito receptor 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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3. RESULTADOS 

 

Após três meses de preservação, observou-se um resultado satisfatório no 

ganho de tecido ceratinizado, melhorando o biotipo deixando mais espesso e 

favorecendo com maior segurança as movimentações durante o tratamento 

ortodônticos evitando sequelas pós tratamento. 

 

 

 

Figura 9 - Foto inicial 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 10 - Foto final apresentando ganho de tecido ceratinizado 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Em sua tese de doutorado, Viegas (2013) realizou um estudo literário sobre 

as repercussões do tratamento ortodôntico no periodonto, tanto a nível de tecidos 

moles quanto duros. Ele relatou que os maiores problemas observados nos tecidos 

periodontais incluem o aumento de volume gengival, recessão gengival, perda de 

osso alveolar e reabsorção radicular. 

 A Academia Americana de Periodontia e a Federação Europeia de 

Periodontia, conforme descrito por Miller PD Jr. (1985), destacam que a recessão 

gengival é influenciada pelo fenótipo periodontal, que resulta da combinação do 

volume gengival tridimensional com a espessura do osso alveolar vestibular. O 

fenótipo é classificado em dois tipos: fino (≤1mm) e espesso (>1mm).  

De acordo com Jepsen et al. (2018), a recessão gengival ocorre quando a 

margem gengival se desloca apicalmente devido a diversas condições e patologias, 

resultando na perda de inserção clínica. Esse problema não só compromete a estética 

e o conforto do paciente, mas também provoca sensibilidade radicular e eleva o risco 

de cárie radicular, sendo comumente observado na face vestibular. 
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Dannan (2008) observa que pacientes com biotipo gengival fino, submetidos 

a movimentos ortodônticos mais severos, podem sofrer alterações mucogengivais. 

Para minimizar os riscos, é possível realizar um tratamento cirúrgico prévio visando 

aumentar a quantidade de gengiva queratinizada. Este procedimento reduz as 

chances de recessão gengival ou deiscência óssea, considerando a maior 

suscetibilidade do biotipo delgado a essas alterações.  

Segundo Vieira (2017), o tratamento indicado, o enxerto gengival livre, 

proporciona ganho de mucosa queratinizada e, em casos de recessões rasas e 

estreitas, pode ocorrer o recobrimento radicular durante a cicatrização. Contudo, seu 

uso estético é limitado devido ao desnivelamento alcançado pela gengiva inserida em 

relação à mucosa alveolar.  

Portanto, o tratamento ortodôntico pode ter impactos significativos no 

periodonto, especialmente em pacientes com biotipo gengival fino. Estudos apontam 

que intervenções cirúrgicas prévias, como o enxerto gengival livre, são eficazes para 

aumentar a quantidade de mucosa queratinizada e prevenir complicações como 

recessão gengival e deiscência óssea. Embora tenha limitações estéticas, o enxerto 

gengival livre oferece uma solução prática e previsível para melhorar a saúde bucal e 

a eficácia do tratamento ortodôntico. Portanto, a abordagem integrada entre 

periodontia e ortodontia é essencial para o sucesso terapêutico e o bem-estar do 

paciente. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O enxerto gengival livre demonstrou ser uma boa indicação para o aumento 

da faixa de mucosa queratinizada, resultando na melhora do fenótipo gengival. 

Contudo, a utilização desta técnica não é recomendada em áreas de envolvimento 

estético devido ao aspecto e à coloração que o tecido formado adquire. Portanto, 

podemos concluir que o enxerto gengival livre pode ser utilizado de maneira previsível 

para o aumento do tecido queratinizado principalmente em caso de fenótipo gengival 

fino e pouca mucosa queratinizada. 
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